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41.0 INNLEDNING.
1.1 Fakta om tuberkulose.
- per i dag antar verdens helseorganisasjon at ca 2 milliarder mennesker er smittet med
tuberkulosebakterien mucobacterium tuberculosis. Det er en tredjedel av verdens
befolkning. Hvert år blir åtte millioner mennesker syke med infeksjonen og hvert år
dør nesten 2 millioner mennesker av tuberkulose i verden (Global fund for
tuberkulose, 16.11.05).
Mye tyder også på at HIV og tuberkulose har en sammenheng. Folkehelseinstituttet sier at
hivsmittene pasienter er mer utsatt for tuberkulosesmitte (www.fhi.no). Pasienter som har
smitteførende lungetuberkulose blir isolerte på enerom i sykehus.
For tre år siden jobbet jeg på en infeksjonsavdeling og der var det noen pasienter som var
isolert enten med mistanke om lungetuberkulose eller påvist tuberkulose. En pasient fortalte
meg at å være på et rom isolert i 24 timer i døgnet var det verste han hadde opplevd. Han
mente at det var mye bedre å sitte i fengsel fordi der kan man få lov til å bevege seg utenfor
rommet. Pasienten hadde vært på isolat i fire uker. Den erfaringen med pasienten ga sterkt
inntrykk på meg.
I-tillegg er lungetuberkulose en folkesykdom der jeg opprinnelig er fra. Derfor har jeg lyst til
å fordype meg i den sykdommen. Mye tyder på at tuberkulose er i oppblomstring, da det nå
er knyttet et nytt problem til sykdommen. Tuberkelbakterien begynner nå å bli multiresistent
mot antituberkuline midler. Min erfaring er at pasienter med multiresistent lungetuberkulose
har vært isolert på grunn av sin sykdom opp til seks måneder. Jeg opplevde at isolasjon
medfører mange konsekvenser for pasienten, og det er spesielt det psykiske aspektet jeg
ønsker å belyse i min oppgave.
I de siste årene er antall tuberkulosesmittede som blir syke økende blant unge
utenlandsfødte(gjennomsnittsalder 29år) og eldre etniske norske (gjennomsnittsalder 71 år).
Det ble meldt drøyt 300 pasienter med tuberkulose i Norge i 2006. av disse var 80 % født
utenfor Norge. Insidensraten var høyest blant personer fra Somalia, Pakistan og Thailand. Det
er høy forekomst av sykdommen i Afrika og Asia (folkeinstitutt, MSIS-rapport 2006).
51.2 Presentasjon av problemstillingen og avgrensning av oppgaven.
Hvordan kan sykepleiere ved hjelp av kommunikasjon fremme mestring av psykologisk
stress hos isolerte pasienter med lungetuberkulose?
Pasientgruppen i oppgaven vil være pasienter som er isolerte på grunn av multiresistent
lungetuberkulose. Men for å være mer konkret vil jeg også bruke et case. Fokuset i oppgaven
er psykologisk stress hos de isolerte pasienter. Pasienten som er isolert på grunn av
multiresistent tuberkulose avgrenser jeg til å ha en annen etniske og kulturell bakgrunn som
ikke er norsk. Jeg ønsker ikke å ta for meg det kulturelle aspektet fordi oppgavens omfang gir
meg ikke rom for å belyse dette. Men allikevel vil det være naturlig å se på hvordan kultur
kan være av betydning i sykepleiesammenheng, men dette vil ikke være en hovedtyngde i
oppgaven. Innleggelsesvarigheten er fra to uker til flere måneder. To uker er minimum
isolasjonstid, for tuberkulosepasienter (Almås, 2001). Pasientgruppen jeg har valgt å ha er fra
18 år og oppover, forstår og kan gjøre seg forstått med norskspråk, men har opprinnelig annet
morsmål. Jeg velger å ikke skille mellom kvinner og menn. Det sykepleiefaglige perspektiv
har jeg rettet til hvordan sykepleiere kan bidra til mestring hos pasienter som opplever
psykologisk stress. Jeg kommer i oppgaven til å omtale pasienten isolert på grunn av
multiresistent tuberkulose som, det å være isolert for en smittsom sykdom, den isolerte
pasienten og pasienter som er isolerte.
1.3 Oppgavens oppbygging.
Etter innledningskapitlet kommer kapittelet to om valg av metode, kilde og kildekritikk. I
kapitlet tre er teoridelen delt i lungetuberkulose og isolasjon, lov i forhold til isolasjon av
smittsom sykdom og relevante sykepleieteorier i forhold til problemstillingen. En drøftet del
og til slutt samles alle trådene for å komme til en konklusjon.
Litteraturliste vil jeg strukturere alfabetisk og den består av både pensumlitteratur og litteratur
utenom pensum.
62.0 METODE.
Metode er fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller etterprøve påstander som
fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare (Tranøy I: Dalland, 2002:71).
Innenfor den vitenskapelige virkesomheten finnes det tre hovedretninger. Det er den
naturvitenskapelige- positivismen, den humanistiske vitenskapelig-hermeneutikken og den
samfunnsvitenskapelige retningen kritisk teori. Målet med vitenskapsteori er
kunnskapsutvikling (Aadland, 2002). I min oppgave vil jeg bruke den hermeneutiske
tilnærmingen.
2.1 Begrunnelse for valg av metode.
Denne avsluttende oppgaven i sykepleiestudiet har en begrenset tidsramme og mulighet for
valg av metode og begrenses av denne. Metoden jeg bruker er kvalitativ tilnærming. Den
kvalitative metoden går i dybden og tar sikte på å få frem sammenhenger, viser helhet og
formidler forståelse. Det er et ” jeg – du” forhold. Metoden forteller noe om det som er
spesielt eller avvikende ved det som belyses (Dalland, 2002:71).
Det er pasientens egne reaksjoner og erfaringer jeg er mest interessert i, og belager meg derfor
på å lese hva andre har kommet fram til i sine undersøkelser om emnet.
Hermeneutikk. Fortolkningsvitenskap, slik kunnskap kan bare formidles videre om mulig
etter at” jeg” har fått egen forståelse først (Aadland, 2004:176).
Dette innbærer at jeg må lese og forstå hva andre har skrevet om emnet, slik at jeg kan bruke
mine erfaringer til å fortolke pasientens muligheter i relasjon til hans lidelse, helse og omsorg.
Når oppgaven er å forstå, tolke, finne ut av mening og hensikt, er det naturlig å benytte den
hermeneutiske sirkelen som metode. Der positivismen stiller seg bevisst på avstand og
beskriver så kjølig og nøytralt som mulig hvordan en sak forholder seg, prøver den
hermeneutisk inspirert forsker å leve seg inn i andre menneskers subjektive opplevelser for å
gjengi en sak sett ”innenfra”( Aadland, 2004:190). Mens positivismen søker sannheten om et
fenomen ved å splitte opp helheten i mindre deler for å kunne studere hvordan det hele er
bygd opp, er hermeneutikken utpreget helhetsorientert.
73.0 FORSKNING OG KILDEKRITIKK.
Når tema og problemstilling var valgt, gjaldt det å finne litteratur og stoff om emnet. Mye tid
ble brukt foran datamaskinen for søk i ulike databaser. Og ikke alltid fant jeg det jeg søkt på,
og da ble jeg fort frustrert og sint på meg selv. Men når det var rett treff så var jeg glad for at
endelig har jeg fått noe relevant å bruke i oppgaven. Søkeord jeg har hatt nytte av, i
kombinasjon eller hver for seg, er kommunikasjon, isolasjon, tuberkulose, stress, sykepleie.
Psykisk belastning. Engelske søkeord er, communications, isolation, Nurse, tuberculosis,
stress, coping, psycological stress. Jeg har brukt disse søkeordene i forskjellige
kombinasjoner.
Databasene jeg har brukt er CINAHL, MEDLINE, BIBSYS, MEDPUB, GOOGLE.
Den første artikkelen er en kvalitativ undersøkelse fra 2006 skrevet av Chalcok k, Wu Dy,
Messtanza L, Munoz M, Liaro K, Guerra D, Palacios E, Furin J, Shins S, og Sapag R.
Artikkelen heter ”Nurses as providers of emotional support to patients with tuberculosis”.
Den handler om emosjonell støtte sykepleieren bør yte til pasienter med lungetuberkulose, og
de nødvendige strategier sykepleieren bør bruke for å sørge for at pasientens psykologiske
behøv er i varetatt. De viktigste strategiene er å nærme seg pasienten og observere han. Søkt
på pubmed. Søke ord jeg brukte i kombinasjon er coping With tuberculosis.
Den andre artikkelen er en forskningsartikkel som heter ”infeksjonsmedisin: erfaring med
luftsmitte- isolerte pasienter. ”skrevet av Ester van vliet i 2003, Artikkelen handler om
erfaringer sykepleieren har av isolerte pasienter. Hvordan sykepleieren opplever at pasienter
med lungetuberkulose mestrer eller ikke mestrer sin situasjon. Søkt på pubmed og medline.
Den tredje er en litteraturstudie fra 1999 skrevet av J. Gammon. Som heter”The psychological
consequences of isolation: a review of the litterature” Artikkelen handler om psykologiske
konsekvenser ved å være isolert pga en smittsom sykdom. Søkeord jeg benyttet i
kombinasjon er the psychological consequences of isolation. Søkt både i Cinahl og Google.
Artikkelen tar opp og vurderer kritisk forskning som allerede er presentert i vitenskapelige
tidskrifter. Artikkelen belyser den psykologiske belastningen av isolasjon pga en smittsom
sykdom. Jeg mener temaet er relevant i forhold til målgruppen som er sentral til min
problemstilling.
Den fjerde er også kvalitativ en undersøkelse fra 1999 skrevet av Kelly p. som heter ”isolation
and stigma: the experience of patients with active tuberculosis”. Artikkelen beskriver hvordan
8pasienter opplever å være smittet med tuberkulose og hvilke utfordringer sykepleiere står
overfor. Den fant jeg på google og søkeord er, patients experience of isolation for
tuberculosis.
Jeg har også fått hjelp og veiledning av bibliotekarene på skolen. Jeg har brukt mest bøker,
men også neon artikler av nyere dato for å finne den nyeste forskningen om emnet. Jeg har
søkt kilder som ikke er over ti år gamle, har vært kritisk i valg av litteratur, og kun brukt det
jeg har hatt nytte av i forhold til tema og problemstillingen min. Mellommenneskelige forhold
i sykepleie skrevet av Joyce Travelbee. Jeg har valgt å benytte meg av den norske
oversettelsen (1999og 2001) som er skrevet av Kari Marie Thorbjørnsen. Det at jeg ikke har
brukt primærlitteraturen, kan kanskje medføre at noe av Travelbees mening og intensjon
forsvinner, men vurderte det til at det vil være en større risiko å oversette fra
originallitteraturen selv. Jeg har gjennomgående ønsket å bruke Travelbees teori som støtte
for mine påstander, men underbygget med annen teori der jeg ikke synes hun dekker godt
nok. Eller der andre sier mer om emnet. For eksempel Eide og Eide, Mosmand og Kjøllesdal,
Almås, Jacobsen, Kristoffersen, Dalland, Aadland, Hummelvoll. .
94.0 LUNGETUBERKULOSE OG ISOLASJON.
Tuberkulose skyldes infeksjon med tuberkelbakterien, mycobacterium tuberculosis, og
sykdommen overføres ved dråpesmitte (Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Lund og Solheim,
2001:157).
Det finnes to typer tuberkulose, lungetuberkulose og ekstrapulmonal tuberkulose
(Andreassen, Hægeland og Wilhelmsen i Almås, 2001). Ekstrapulmonal tuberkulose er ikke
smittsomt for andre mennesker, mens åpen lungetuberkulose regnes som smitteførende
lungetuberkulose. Ved smitteførende lungetuberkulose har pasienten kaverner i lunge, og da
som oftest i øverste deler av lungene(Andreassen i Almås, 2001). Kaverner er i følge
Jacobsen, (2001) hulrom fylt med puss. Ved hjelp av røntgen thørax, kan en tydelig se
kaverne. Kavernene innholder store mengder av tuberkelkakterien som bryter seg gjennom
kavernene, og spres til en bronkie. Ved at den smittede og infiserte pasienten hoster, kommer
tuberkelbakteiene fra bronkiene og sprees ut i luften (Andreassen i Almås, 2001). Det at
tuberkelbakterien er spredd i luften gjør at andre kan bli smittet.
Ekstrapulmonal tuberkulose kan være symptomfri. Andreassen i Almås (2001) sier at i det
første stadiet av tuberkulose er forløpet preget av få symptomer, og pasienten trenger ikke føle
sykdom. Ved smitteførende lungetuberkulose har pasienten symptomer som redusert
almenntilstand og hoste med ekspektorat som kan innholde blod. Pasienten er gjerne
subfebril. På dette tidspunkt er gjerne pasienten avmarget og svært slapp. Denne
smitteførende lungetuberkulose kan være dødelig uten behandling (Andreassen i Amås 2001).
Som sykepleier er det når den smittede har utviklet en kronisk pneumonisk prosess at jeg
møter han på sykehus. Kronisk pneumonisk prosess er det som omtales som smitteførende
lungetuberkulose. Pasienten som jeg hadde som min primære var preget med host og slapphet
og hadde varierende temperatur.
4.1 Lov om vern mot smittesomme sykdommer.
I smittevernloven kommer det frem at loven har som formål å verne befolkningen mot
smittsomme sykdommer, slik at sykdommer ikke spres i befolkningen og at sykdommer ikke
føres inn eller ut av Norge (smittevernloven, § 1-1).
Loven definerer smittsom sykdom som ” en sykdom eller smittebærertilstand som er
forårsaket av en mikroorganisme (smittestoff) eller del av en slik mikroorganisme eller av en
parasitt som kan overføres blant mennesker” (smittevernloven, § 1-3).
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4.2 Sykehus isolasjon.
”Når det er nødvendig å forebygge en allmennfarlig smittsom sykdom eller motvirke at den
blir overført, skal legen, eventuelt kommunelegen be en smittet person om å la seg
isolere”(smittevernloven, 1994:14). Det kommer videre frem av smittevernloven, at pasienten
er pliktig å ta i mot smittevernveiledningen som gis av lege, samt plikter pasienten å la seg
isoleres hvis det er behov for det. Motverger pasienten seg å la seg isolere, kan de underlagt
loven bli tvunget til isolering. Videre står det at”Helsemyndighetene kan pålegge tiltak som
forutsetter at sykdommen er smittsom. Alle som mistenker at de kan være smittet plikter å
oppsøke lege, gi nødvendig informasjon om smittekilde, ta imot behandling og isoleres om
nødvendig” (smitteverloven§7-10).
Jeg fokuserer på pasienter som følger lovens anbefaling om å la seg isolere fordi det er
nettopp den pasientgruppen jeg har erfaring med.
4.2.1 Isolasjon.
”I enkelte tilfeller representerer pasienten en smitterisiko, eller han er spesielt utsatt for
smitte. Da kan isolering være aktuelt, enten for å beskyttepersonalet og andre pasienter eller
for å beskytte pasienten selv. Ved en hver form for isolering er det viktig at en tar spesielle
forholdsregler for å hindre smittespredning” (stordalen 2001:92).
Siden tuberkulose er en smittesom sykdom som smitter via luft, er det vanlig at pasienter som
mistenkes å ha sykdommen eller pasienter med positiv prøve blir isolert (streng isolasjon) på
ventende bekreftelse eller avkreftelse. Dette for å beskytte medpasienter og helsepersonell.
Med streng isolering menes det at pasienten får et rom med eget sluk og toalett. Når pasienten
må oppholde seg utenfor isolert området, for eksempel under transport, skal pasienten bruke
åndedrettsvern. Den må være partikkel tilsvarende ansikt maske. ( nasjonal folkehelse
institutt, 2002: 50). Minimum isolasjonstid er to uker, men som regel blir denne forlenget helt
til sikre dryknings prøver fra laboratorium kan gi svare på resistens bestemmelse (Almås, 2,
2001:1093). Hvis pasienten ikke har multiresistent tuberkulose, kan isolasjonen oppheves og
pasienten anses å være smittefri etter at direktepreparater ikke viser lengre syrefaste staver.
For pasienter med multiresistent tuberkulose, anbefales at de opprettholder isolering til det
foreligger tre negative prøver etter adekvat behandling er gitt (Nasjonal folkehelse institutt,
2002:51).
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I forskrift (§ 2-2) til smittevernloven heter det at” Det skal forligge skriftlige retningslinjer for
isolering av pasienter med infeksjoner som medfører fare for at andre kan bli smittet” (statens
helsetilsyn 1996:67).
4.2.2 Reaksjoner på isolasjon.
Å være isolert er vanskelig for de aller fleste pasienter. Det er en påkjenning å skulle
oppholde seg alene i et enerom overtid. Ekstra vanskelig kan det være når pasienten er
fremmedspråklig og kanskje ikke forstå hvorfor han må holdes isolert. Fordel med den
pasienten var at han snakket og forstodde Norsk og en kunne lettere kommunisere med ham.
Enhver form isolasjon er en psykisk belasting både for pasienten og pårørende. Vær
oppmerksom på overisolering(statens helsetilsyn 1996).
Fordi isolasjonstiden blir ofte lengre enn antydet ved innleggelse, blir det tungt for pasienter å
få nytte om en eventuell forlengelse. Personalet må derfor gi samsvarende informasjon for å
unngå å skape unødvendig håpløshet (almås 2001). Videre sier Almås (2001) at ”de vanligste
problemene som isolerte pasienter opplever er, angst, kvalme, og appetittløshet, forviring når
det gjelder tid(dag og natt går i ett), følelsesmessig avstand til andre mennesker, irritasjon
skyld følelse og etter hvert sinne over personalet pga manglende privatliv og inaktivitet”.
Hvordan kan sykepleieren gjøre isolasjonen minst mulig belastende for pasienten?
Jeg er enig med Travelbee (2001: 158) der hun skriver at sykdommen er en trussel mot selvet
og den sykes oppfatning av sykdommen er viktigere enn noe kategoriseringssystem brukt av
helsearbeidere.
Tuberkulose som disease kan kanskje forklares som en sykdom som kan kureres (6-12
måneder) riktig behandling mens tuberkulose som illness (personlig opplevelse av sykdom)
kan medføre store psykiske belastninger som isolasjon, stigmatisering og lav selv følelse hos
disse. (almås 2001).
5.0 SYKEPLEIERENS FUNKSJON.
For å belyse sykepleierens særegne funksjon i forhold til å hjelpe den isolerte pasienten til å
mestre sin situasjon, har jeg valgte å trekke inn Joyce Travelbees sykepleieteori. Travelbee
legger vekt på mye av det som jeg anser som viktig i arbeid med Lunge tuberkulose pasienter,
nemlig kommunikasjon og mennske-til – menneske-forholdet som er en stor del av
Travelbees teori.
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5.1 Joyce Travelbee.
Joyce travelbee ble født i New Orleans i 1926 i USA. Hun har arbeidet som psykiatrisk
sykepleier og retter i sin sykepleietenkning oppmerksomheten spesielt mot de
mellommenneskelige aspektene ved sykepleie. Travelbee sier at hun baserer seg på Jean
Orlandos sykepleiemodell, og at hun er inspirert av eksistensiatisk filosofi og humanistisk
psykologi (Kristoffersen, 2005:26).
5.2. Menneskesyn.
Travelbee definerer et menneske som ” et unikt og uerstattelig individ en engangsforeteelse i
denne verden, lik og samtidig unik alle andre mennesker som noen gang har levd eller
kommer til å leve”( Travelbee, 1999:54). Det er det menneske syn jeg deler med Travelbee.
Jeg ser dette i sammenheng med den pasienten som fortalte meg om sin opplevelse av å være
isolert i hele døgnet. Travelbee sier at ” det finnes ingen pasienter, kun enkeltmennesker som
trenger omsorg, tjenester og hjelp fra andre mennesker, som kan gi dem den hjelpen de
trenger” Hun sier videre at også en sykepleier er et menneske på lik linje som andre
mennesker. Sykepleieren er likevel noe forkjellig fra andre mennesker, da sykepleieren har
spesialisert kunnskaper som har til hensikt å hjelpe andre mennesker med å forebygge
sykdom, gjenvinne helse, finne mening med sykdom eller opprettholde en best mulig
helsetilstand. ”sykepleierens oppfatning av ”pasienter” er en vesentlig bestemmende faktor for
kvaliteten og kvantiteten på den sykepleien hun yter til syke mennesker”( Travelbee 1999:62).
5.2.1 Joyce Travelbees syn på sykepleie.
Joyce Travelbee legger vekt på at sykepleie dreier seg om et møte mellom mennesker, selv
utrykker hun det slik,” sykepleie er en mellommenneskelig prosess fordi det alltid, direkte
eller indirekte, dreier seg om mennesker” (Travelbee, 2001:30-31). Menneskene som
sykepleieren møter kan være blant annet pasient, pårørende og personalet. I denne oppgaven
handler det om å møte den isolerte tuberkulosepasienten.
Hele sykepleierens funksjon har Travelbee (2001) summert opp i en definisjon som lyder
slik,” sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle praktikeren hjelper et
individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og
lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene”(Travelbbee, 2001:29). her ser jeg
et mål for sykepleien, som å hjelpe tuberkulosepasienten til å mestre de erfaringene for å finne
mening tross sykdom og isolasjon.
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Travelbee mener at å finne mening er en subjektiv faktor. Det er knyttet til opplevelse av egen
situasjon, og hvilke mening en selv tillegger den. Men det betyr også å oppleve seg selv som
betydningsfull (Kristoffersen, 2005).
To viktig aspekter som kjennetegner den profesjonelle sykepleieren er at sykepleieren har
evne til å bruke seg selv terapeutisk, og at hun bruker en målrettet intellektuell
tilnærmingsmåte for å lindre pasientens plager. Å bruke seg selv terapeutisk innbærer at
sykepleieren anvender sin personlighet og sine kunnskaper, mens det å bruke en målrettet
intellektuell tilnærming innbærer at han/ hun tenker logisk, resonnerer, reflekterer og
overveier (Kristoffersen, 2005).
5.2.2 Menneske- til- menneske forhold.
Travelbee mener at sykepleierens mål og hensikt oppnås gjennom et menneske- til –
menneske forhold. ”Et menneske- til – menneske forhold er primært en erfaring eller en rekke
erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og den hun har omsorg for.
Hovedkjennetegnet ved disse erfaringene er at den syke får sine behov i varetatt”(Travelbee,
2001). En forutsetning for at to mennesker etablerer et menneske- til menneske forhold er at”
sykepleieren” og” pasienten” oppfatter hverandre som unike individer, og ikke ser på
hverandre som roller.
Det kan ikke foregå meningsfylt kommunikasjon dersom den ene parten ikke oppfatter den
andre som et unikt menneskelig individ. Når den syke ikke blir opplevde som individ, skyldes
det vanligvis at sykepleieren har visse stereotype og forutinntatte oppfatninger om syke
mennesker. En stereotyp kan defineres som” en standardisert forestilling som representerer
en overforenklet mening eller kritsk dom”. En forutinntatt holdning er ”et begrep eller
mening som er oppgjort på forhånd”. Stereotyper og forutinntatte holdninger utvikler seg
gjerne når sykepleieren trekker slutninger og danner seg oppfatninger om atferd i en liten
gruppe av syke mennesker, og så generaliserer disse oppfatninger i den grad at hun betrakter
alle individer i en bestemt gruppe som like. Slike forutinntatte holdninger og stereotyper kan
for eksempel være; (Travelbee 2001:158).
Alle menn er medgjørende når de er syke.
Alle kvinner er krevende når de er syke.
Alle mennesker i en gruppe (svarte, italienere, jøder, indianere, katolikker osv.) oppføler seg
på bestemt måter når de er syke.
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”Forutinntatte holdninger og stereotyper hindrer sykepleieren i å kommunisere og etablere et
forhold til den syke; de er tankemåter som hindrer henne i å respondere på og anerkjenne det
unike ved den andre som individ” (Travelbee 2001:159).
Et menneske- til- menneske forhold etableres gjennom en interaksjonsprosess som har tre
faser; Emosjonell støtte, å bli møtt som person og gjensidig kontakt.
Jeg kommer til å belyse de fasene under oppgavens drøftningsdel.
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6.0 KOMMUNIKASJON.
Travelbee(2001) ser på kommunikasjon som et av sykepleierens aller viktigst redskaper for å
opprette menneske til menneske forhold, og dermed oppnå sykepleiens hensikt, som her er å
hjelpe pasienten til å mestre sin situasjon. Kommunikasjon er i følge Travelbee (2001) en
gjensidig prosess der følelser og tanker utveksles mellom pasienten og sykepleieren.
Eide og Eide definerer kommunikasjon som” utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller
flere parter (Eide og Eide, 2000:18). Her vil utveksling av meningsfylte tegn være mellom
sykepleieren og pasienten. Jeg ser på Travelbee (2001) og Eide og Eide som like, da begge
har samme syn i at mennesker ved hjelp av kommunikasjon utvikler en kontakt eller forhold
med hverandre. Travelbee (2001) mener at kommunikasjon er et middel til å bli kjent med
pasienten, forstå og møte pasientens behov og hjelpe pasienten til å mestre sin sykdom lidelse
og ensomhet.
God profesjonell kommunikasjon i den betydning begrepet brukes her, tar både fortid og nåtid
med i betraktning, men fokuserer også det fremtidig mål med behandlingen. I dette som i de
fleste andre tilfeller, vil det være mestring av egen situasjon for bedret livskvalitet (Eide og
eide 2000:62).
6.1 Kommunikasjon i relasjon.
Kommunikasjon i relasjon deles i to grupper.
Verbal: språklig formidling gjennom tale eller skrift.
Non-verbal: utveksling av signaler som kan være kroppsholdning, bevegelser, ansiktsutrykk,
stemmebruk og berøring. Non-verbal kommunikasjon spiler en viktig rolle for selve
relasjonen mellom hjelper og pasienten og kan være en viktig kilde til forståelse av den andre.
Hjelperens/ sykepleierens nonverbale språk bidrar til å forme pasientens opplevelse av
relasjonen. Dette gjelder særlig for yrker som befatter seg med psykisk lidelse, hvor tillit til
hjelperen/ sykepleieren kan være en viktig terapeutisk faktor (Eide og Eide 2000:144). i dette
tilfelle hvor sykepleier går inn med maske til pasienten, så er kroppsspråk viktig med tenke på
den psykiske belastningen hos pasienten på grunn av isolasjon.
Å gi god og tilstrekkelig informasjon er ofte den viktigste kommunikative utfordringen når
det gjelder selv hendelsen eller sykdommen. Dette kan for eksampel være informasjon om
skaden, sykdommen, behandlingen og følelsemessige reaksjoner som kan oppstå (Eide og
Eide 2000:108).
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6.2 Relasjon mellom sykepleie, pasienten og mestring.
Travelbee sier at; ” Det sykepleie kommuniser til den syke, vil enten hjelp han til å mestre den
lange ensomheten med sykdom og lidelse, eller forsterke og øke opplevelsen hans av
isolasjon og av å være alene” (Travelbee, 2001). Videre sier Travelbee at, ”En primær
forutsetning er evne til å sette et annet individ i fokus. Evne til å sette den andre i fokus vil si
evnen til å gi den andre udelt oppmerksomhet, å være fullt bevisst og helt til stedet, psykisk
og så vel som fysisk” (Travelbee 2001:152). Evnen til å sette den andre i fokus er evne til å
overskride selvet, samtidig som en setter alle sanser inn på å få tak i hva som foregår i
interaksjonen, og dermed å kunne tilrettlegge og styre interaksjonen for å oppfylle
sykepleierens mål og hensikt (Travelbee 2001:153).
”En kardinalregel for sykepleiere i interaksjon med syke mennesker er: ta aldri for gitt at den
syke liker å snakke like mye eller lite som du selv gjør. Gå inn for å tilpasse deg til den sykes
tempo og rytme i samtalen” (Travelbee 2001:161).
Som jeg har beskrevet tidligere er det pasientens egne tanker om situasjonen han er i som er
avgjørende for pasientens opplevelse av stress. Pasienter som opplever psykologisk stress kan
ha ulike atferdsformer. Moesmand og Kjøllesdal(2004) sier at observasjon av den syke, er en
forutsetning for å vite om pasienten trenger sykepleie. Observasjon av pasientens sårbarhet og
psykososiale reaksjoner og behov, sier Moesmand og Kjøllesdal er vanskelig å måle men kan
beskrives av pasientens utsagn og atferd. Tegn på psykologisk stress er ikke alltid synlig for
andre. Reaksjoner på psykologisk stress kan være;
for eksempel svetting, hjertebank, pustebesvær.
- atferdmessige, for eksempel i form av rastløshet, overaktivitet og apati.
- Følelsesmessige, for eksempel angst, frykt, sinne, gråt og latter
- Kognitiv for eksempel innsnevret bevissthet og vansker med rasjonell tenkning, endret
tidsopplevelse, uvirkelighetsfølelse (Moesmand og Kjøllesdal, 2004:250).
For at sykepleieren skal fremme mestring hos pasienten, må sykepleieren innhente data på
forholdene om situasjon som innvirker på pasientens kognitive vurdering (Kristoffersen i
Kristoffersen (2005) sier at når sykepleieren har kartlagt viktige faktorer hos pasienten kan
sykepleieren sette i verk tiltak som kan påvirke pasientens opplevelse av trussel. På denne
måten kan sykepleieren bidra til at pasienten har muligheter for å mestre situasjonen konkret
og aktivt.
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Moesmand og Kjøllesdal sier at skal sykepleieren kunne fremme mestring hos pasienter er
det en forutsetning at sykepleieren etablerer kontakt og observerer pasienten. i forhold til
mestrings og emosjonsprosesser sier Moesmand og Kjøllesdal(2004) at dette har tre
innfallsvinkler for sykepleien;
- å påvirke vurderingsprosessen
- å gi emosjonell støtte til følelsesmessige reaksjoner.
- Å praktisk legge rette for at pasienten og pårørende kan forholde seg til hverandre og
andre i den spesielle situasjonen.
I følge Eide og Eide (2000), er mestring ingen lineær bevegelse, men først og fremst en
dynamisk prosess hvor man ofte pendler mellom å lukke og åpne seg, mellom å skyve unna
og slippe til, mellom kaos og kontroll, mellom forvirring og forståelse, mellom det å forsvare
seg, miste taket på situasjonen og det å mestre den gjennom praktisk handling ut fra den
situasjonen krever og det som er fysisk mulig. Det ligger i situasjonen at pasienten trenger
hjelp til mestring, samtidig som mestring forutsetter at det er pasienten som står i sentrum og
som utfører arbeidet. Dette paradokset er en utfordring for sykepleierens
kommunikasjonsferdigheter.
”mestring innbærer å forholde seg til den belastende situasjon på måter som gjenoppretter
mening og sammenheng, bidrar til å bearbeide de følelsemessige reaksjoner og eventuelt også
til å løse de vanskelighetene man står ovenfor” (Eide og Eide 2000:104).
Det store omfanget av sykepleiesituasjoner som forutsetter kommunikasjon og samhandling
med andre mennesker, viser tydelig betydningen av at sykepleiere oppøver slik ferdighet.
Grunnleggende ferdigheter når det gjelder samhandling med mennesker omfatter evne til å
forstå andre og til selv å gjøre seg forstått ved hjelp av klart språk. Viktige ferdigheter å
oppøve for å kunne forstå andre menneskers situasjon og deres egen opplevelse av den,
omfatter evne til aktiv lytting, til å vise åpen og lyttende holdning.( Kristoffersen 2005:236).
I følge Travelbee (Kristoffersen, 2005) vil mennesker som aksepterer sykdom og tap på denne
måten, ofte være i stand til å mestre hva det skulle være av påkjenninger. Det betyr ikke at de
ønsker å være syke eller å lide- de lider som alle andre og opplever angst og behov for hjelp
og støtte på samme måte som andre.
Lazurus og Folkmann skiller mellom to strategier for å mestre situasjoner som oppleves
stressende; problemorientert og emosjonell orientert mestring(Kristoffersen, 2005). I neste
avsnitt vil jeg beskrive disse mestringsstrategiene.
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6.3 Problemorientert mestring.
”Problemorientert mestring omfatter ulike typer aktive og direkte strategier for å løse et
problem eller hanskes med en vaskelig situasjon”(Kristoffersen 2005:214).
Problemorientert mestring brukes der det er mulig å forandre på situasjonen en befinner seg i.
En kan ved denne mestringsformen hindre at en situasjon oppstår, forhindre at den
videreutvikler seg slik at situasjonene blir mer tilfredsstillende (Moesmand, 2004).
6.4 Emosjonell orientert mestring.
”Emosjonell orientert mestring omfatter strategier som tar sikte på å endre opplevelse av en
situasjon framfor å endre selve situasjonen”(Kristoffersen, 2005:216).
Denne strategien sier Kristoffersen(2005) er helt nødvendig for situasjoner som ikke lar seg
endre. Emosjonelle orienterte mestringsstrategier har hensikt til å redusere ubehaget
situasjonen som fører med seg. Strategiene prøver å lindre eller redusere følelsesmessige og
tankemessige reaksjoner på situasjonen, og har til hensikt å opprettholde en følelsesmessig
balanse.
Det er flere måter å mestre psykologisk stress på. Moesmand(2004) sier at” ved psykologisk
stress er personen oppmerksom på hva som kan gjøres med situasjonen han befinner seg i.
Måten psykologisk stress kan mestres på er enten ved å involvere seg eller engasjere seg i det
som skjer i situasjonen”.
”Det terapeutisk forhold som dannes som følge av pasientens behov for hjelp, og
sykepleierens svar på dette. Denne alliansen preges av et opplevelses- arbeidsfellesskap som
har hensikt å gi pasienten økt selvinnsik og situasjonsforståelse og gjennom dette bidra til at
pasienten i størst mulig grad blir i stand til å bearbeide og løse sitt helseproblem(eventuelt
leve med det). For at dette skal skje, er det vesentlig at sykepleieren makter å vaiere mellom
nærhet og avstand- støtte og utfordring”(Hummelvoll 2004:41).
Her ønsker jeg ikke å gå dypere inn i de ulike mestringsstretegiene, men vil med de vise at det
finnes ulike måter å mestre vanskelig eller utfordrende situasjoner på. Mestringsstrategier er
av relevans for psykologisk stress, da mestring er en viktig del av det å redusere psykologisk
stress.
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7.0. STRESS.
”Stress er en betegnelse på menneskets fysiologiske og psykologiske reaksjoner og subjektive
opplevelser i møte med belastninger”(Kristoffersen, 2005:207). Begrepet stress kan også
brukes for å vise til ulike konsekvenser med reaksjonene på stress.
I følge Kristoffersen (2005) er stressorer en betegnelse på ulik stimuli som kan føre til at et
menneske utløser stress. Eksempelvis sier Kristoffersen (2005)at stressorer kan være virus,
bakterier, utilfredstilte grunnleggende behov, ukjente situasjoner, at mennesket føler seg truet,
sosial isolasjon med mer.
Min oppfatning av stress, er det menneskets fysiske og psykiske reaksjon på utfordringer og
belastninger en møter i ulike sammenhenger. Stress styres av det indre forhold og ytre
forhold.
Gammon (1999) sier at i forhold til et helseperspektiv, er det mange situasjoner som har en
stressfull effekt på pasienten. Han nevner det å være på sykehus og å være isolert pga en
smittsom sykdom er stressende for en pasient. Videre sier han at de stressfulle effektene som
pasienten utsettes for har innvirning på pasientens psykologiske velvære. Dette igjen påvirker
pasientens mulighet til å mestre den psykiske påkjenningen han utsettes for.
I Gammons(1999) studie kommer det frem at isolerte pasienter opplevde i høyere grad angst,
depresjon, lavt selvbilde og lav selvkontroll enn ikke isolerte pasienter. Videre sier han at
pasienter som er isolert pga en smittsom sykdom er omgivelser som er stressfylte. Det at
pasienten er i en stressfylt situasjon sier Gammon(1999) er en trussel mot pasientens
mestringsevne. De fleste pasienter var plaget med depresjon og ensomhet og sykepleierens
oppgave bør være å styrke selvfølelse, slik at de kan oppleve seg selv som betydningsfulle.
7.1 Psykologisk stress.
Lazarus og Folkmans definisjon av psykologisk stress” psykologisk stress er et forhold
mellom personen og omgivelsene som ut fra hans vurdering tærer på eller overskrider hans
ressurser og truer hans velvære”(Moesmand, 2004:69). Jeg forstår psykisk stress med at
omgivelsene en person befinner seg i er truende, hvor omgivelsene fører med seg
konsekvenser for personen som vil true hans velvære. Psykologisk stress slik jeg forstår det,
kan være så truende og tærende på personen at han ikke har ressurser til å overvinne
situasjonen.
For å oppleve psykisk stress må en oppleve at noe berører viktige ting eller forventninger en
har. Er det krav som er spesielt vanskelig å møte, vil en person oppleve sterkt psykologisk
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stress. Kristoffersen(2005) sier at opplevelsen av psykisk stress er svært individuelt. Slik jeg
forstår det, betyr ikke at det jeg opplever som en krise behøver ikke den andre oppleve det
samme som jeg gjør og omvendt. Kristoffersen (2005) sier at en person opplever psykisk
stress når personen selv vurderer situasjonen han befinner seg i er farlig eller belastende. Av
egen erfaring i forhold til psykisk stressfylte situasjoner, mener jeg at jeg ikke vurderer
situasjonen jeg er i før jeg opplever stress. Opplever man at omgivelsene rundt en stiller krav
til deg, som kan være vanskelig å møte, stopper man ikke opp og vurderer situasjonen og så
opplever psykisk stress. Jeg tenker at psykisk stress oppstår ubevisst. Vurderingen som skjer
før det psykiske stresset oppleves, tenker jeg er en ubevisst handling som skjer.
I følge Moesmand (2004). Innebærer psykologisk stress at en reagerer med sterkt følelser. ”Jo
mer sentrale behov eller verdier som er truet, jo mer psykisk stress vil personen føle”.
Opplever en person at selvbilde er truet, kan det oppstå følelser som angst, frykt. Gammon
(1999) sier at å bli isolert for en smittsom sykdom får en pasient til å føle seg stigmatisert.
Pasienten følte at han var farlig og en trussel for samfunnet. Slik jeg oppfater det, kan
isolasjon føre til at pasientens selvbilde blir svekket, at pasienten få et negativt bilde av seg
selv. ”De opplevelser vi har av oss selv, og de forestillingene vi har av hvem vi er, utgjør vårt
selvbilde” (Solvoll i Kristoffersen, 2005:120).
Sett i forhold til akutt og kritisk sykdom og psykologisk stress sier Mosmand(2004)at” Når
akutt og kritisk sykdom griper inn i personens vante måte å fungere på. Under akutt og kritisk
sykdom opplever pasienten at viktige verdier i livet er truet eller stå på spill. Når pasienten
opplever trussel mot liv, helse eller velvære, vil dette sette i gang følelsesmessige reaksjoner
som angst, frykt og fortvilelse. Pasienten vil på dette tids punkt være i en fysiologisk krise,
med en påfølgende akutt traumatisk krise”.
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8.0 DRØFTING:
Her drøftes problemstillingen:
Hvordan kan sykepleier ved hjelp av kommunikasjon fremme mestring av
psykologisk stress hos isolerte pasienter med lungetuberkulose?
Jeg vil ta utgangspunkt i teorien og erfaring fra praksis som sykepleiestudent. Her vil jeg
strukturere drøftingen etter punktene. å bli møtte som person, å få emosjonell støtte, å få
informasjon, å opprettholde kontakt med andre, og å medvirke til behandling.
Moesmand og Kjøllesdal (2004) påpeker behov som er hensiktsmessige for at den
akutt kritisk syke skal mestre psykologisk stress og sin situasjon bedre. Behov som;
8.1 Å bli møtt som person.
Moesmand og Kjøllesdal (2004) sier at å bli møtt som person er avhengig av at
helsepersonell kjenner til dem og deres situasjon. Det at pasienten opplever at sykepleieren
kjenner han, kan øke hans følelse av sikkerhet og velvære. Det er viktig at pasienten føler at
han blir hørt og dette kan forsterke hans evne til å mestre situasjonen. Det at den isolerte
pasienten mistet mye av den daglige kontrollen, ser jeg som et krav som kan være vanskelig
for pasienten å møte. Da mennesker i dag er vant til å ha kontroll over sitt eget liv og hverdag,
noe som blir frarøvet ved isolasjon og som igjen vil medføre til psykisk stress. Jeg ser på
sympati og medfølelse som viktig tiltak sykepleieren kan bruke for å hindre psykisk stress hos
pasienten.
For at jeg som sykepleier skal kunne bli kjent med pasienten og imøtekomme hans behov er
det viktig å kommunisere. Kommunikasjonen mellom sykepleiere og pasient foregår med
nonverbal og verbalkommunikasjon. I forhold til tuberkuloseisolerte pasienter har
sykepleieren en utfordring å etablere kontakt med pasienten. Årsaken ut fra min erfaring er at
sykepleieren er avhengig av å beskytte seg selv og andre mot sykdommen ved bruk av en
spesiell bekledning. For å være nær pasienten må sykepleieren ha på seg hansker, munnbind,
hette og smittefrakk. Det jeg reflekterer er at dette kan bidra til å forhindre både det non-
verbale og delvis verbale kommunikasjon mellom sykepleieren og pasienten. Signalene som
utveksles ved non-verbal kommunikasjon kan være vanskelig for pasienten å fange opp. Da
ansiktsutrykket, del kroppsspråk og stemme forandring på grunn av munnbind kan være
vanskelig for pasienten å tolke gjennom beskyttelse og utstyr. Det at sykepleiere ser like ut
pga bekledning kan gjøre det vanskelig for pasienten å skille mellom de ulike sykepleierne.
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Og dette kan i seg selv bidra til å forhindre og etablere en relasjon til pasienten. Bekledning
ser jeg som noe som danner barrierer i kontakt og signaliserer avstand. Ifølge Travelbee
(2001) er kommunikasjon en forutsetning for at mestring skal finne sted. Samtidig er det av
stor betydning for pasienten måten sykepleieren kommuniserer. Ut fra min forståelse av
Travelbee kan sykepleiere enten bidra til at pasienten mestrer sin situasjon eller bidra til å
forsterke konsekvensene sykdommen har ført med seg. Moesmand og Kjøllesdal (2004) sier
at kommunikasjon må finne sted mellom sykepleier og pasienten hvis sykepleieren skal kunne
bidra til mestring. For det er gjennom kommunikasjon at mestring kan fremmes.
Slik jeg henviste i oppgaven, må sykepleieren møte pasienten som individ men ikke som en
kategori for å kunne fremme mestring og gi omsorg. Det krever at sykepleieren må etablere
kontakt og bruke observasjon. Reaksjonene på psykologisk stress er ikke alltid like synlig. I
forhold til det den pasienten fortalte meg at” det var mye bedre å sitte i fengsel enn å sitte
isolert 24 timer i døgn”. I et slik tilfelle så er helt klart at pasienten var plaget med ensomhet
og man kan ikke utelukke at han kunne lett bli deprimert. Jeg mener at det er nødvendig for
sykepleieren å ha grunnleggende kunnskaper om psykisk isolasjon for i det hele tatt kunne
bidra til mestring. Jeg opplevde at det ikke var mange sykepleiere som orket å være hos den
pasienten lenge. Det kan skyldes at noen var usikre og nervøse på grunn av smitte fare eller at
de hadde andre kritisk syke pasienter som de måtte prioritere.
En hver form for isolasjon er en psykisk belastning både for pasienten og pårørende. Det er
viktig at vi tar hensyn til den enkelte pasienten. Noen vil innvende at sykepleieren ikke er
ansatt for å ”verdsette” den sykes personlighet, og at syke mennesker ikke legges inn på
sykehus for å bli personlig kjent med sykepleierne. Et menneske til menneske forhold er ikke
en” forening til gjensidig beundring”, selv om gjensidig beundring godt kan inngå som en
komponent i forhold. Travelbee mener kritikken er gyldig hvis den betraktes i en bestemt
begrenset sammenheng. Men den grunnleggende realiteten i sykepleiesituasjonen er at både
sykepleieren og den syke er tenkende, følende, erfarende og opplevende individer, og å
betrakte dem som noe annet er å fornekte realitetene. Å erfare den andres personlighet slik
den utfolder seg betyr at en er i stand til å verdsette et annet menneske. Det at den andre
tilfeldigvis er et sykt menneske, er ikke noen barriere som skal ha lov til å hindre en slik
verdsetting (Travelbee 2001:213).
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8.2 Emosjonell støtte.
Det er kvalitativ undersøkelse fra 2006 skrevet av Chalcok k, Wu Dy, Messtanza L, Munoz
M, Liaro K, Guerra D, Palacios E, Furin J, Shins S, og Sapag R. Artikkelen heter ”Nurses as
providers of emotional support to pasients with tuberculosis”.
Den handler om emosjonell støtte sykepleieren bør yte til pasienter med lungetuberkulose,
og de nødvendige strategier sykepleieren bør bruke for å sørge for at pasientens
psykologiske behøv er i varetatt. De viktigste strategiene er å nærme seg pasienten og
observere han.
Slik jeg oppfatter det innebærer for eksempel oppmuntring, å møte behov for forståelse og
aksept av følelser. Som sykepleierstudent opplevde jeg at den isolerte pasienten opplevde
sinne og frustrasjon. Av egen erfaring så var det viktig at den pasienten som opplevde
psykologisk stress reagerte med emosjonelle reaksjoner. Fordi dette kunne ha betydning for
hvordan han skulle mestre situasjonen i fremtiden. Det at sykepleieren har dårlig tid til den
isolerte pasienten, vil også medføre at sykepleieren ikke får ta del i emosjonelle reaksjoner og
på den måten kan heller ikke sykepleieren greie å fortolke hvordan pasienten opplever
situasjonen. Slik jeg ser det må sykepleieren være tilstede og lytte til pasientens beskrivelse av
situasjonen. På den måten kan sykepleieren bekrefte at følelsene den isolerte pasienten
beskriver er normale reaksjoner i en unormal situasjon. I reaksjonsfasen, særlig i forbindelse
med alvorlig sykdom eller skade er det en stor utfordring å hjelpe pasienten til å omgås med
sine sterke og kaotiske følelser, slik at en eventuell tøff og belastende behandling kan
gjennomføres. I den fasen er det særlig viktig å lytte til pasienten, slik at han har noen å dele
sin smerte, forvirring, angst og fortvilelse med. Sykepleieren kan fungere som et godt
selvobjekt for pasienten, en som skaper trygghet og forutsigbarhet og som inngir et håp om at
pasienten på sikt klarer å mestre situasjonen. Ved å lytte og samtidig formidle trøst, støtte,
informasjon og omsorg, bidrar hjelperen til bedre emosjonell kontroll og mestring (Eide og
Eide 2000:123-4). Etter min mening så var det klart at pasienten trengte støtte fra sykepleieren
for eksempel trøst slik at han fikk følelse av at sykepleieren brydde seg om hans situasjon.
Pasienter som er isolert for en smittsom sykdom er ofte plaget med opplevelse av kriser, på
grunn av sykdom og isolasjon. Eide og Eide (2000) sier at personer som er i krise trenger
støtte, mellommenneskelig kontakt og noen å dele følelser og tanker med. Videre sier Eide og
Eide at ved hjelp av god kommunikasjon kan sykepleiere hjelpe pasienten til å mestre
sykdom, bearbeide reaksjoner og mestre krise bedre.
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Hvis pasienten deler sine tanker, følelser og reaksjoner, vil bearbeidelse komme i gang, noe
som i sin tur vil bidra til å lette det emosjonelle trykket. Psykososial støtte gir et bedre
behandlingsresultat (Eide 2000:124).
Pasienten kan lett komme i progresjonsfase som er en forsvarsmekanisme som fungerer
ubevisst. Enkelt sagt innebærer progresjon å tillegge andre følelser og tanker som egentlig
stammer fra en selv. Hvis en selv for eksempel er kritisk av natur og dette strider mot ens
egne normer og verdier, vil man ubevisst kunne beskytte seg mot den indre konflikten som da
oppstår ved å tillegge andre nettopp en kritisk negativ holdning. Progresjon er en normalfase
som bidrar til å forstyrre kommunikasjon mellom mennesker. Personer som er i krise vil
dessuten kunne ha en sterkere tendens til å projisere. Er man selv litt engstelig, vil man i en
sykdomssituasjon lett se tegn på fare i omgivelsene. Er man selv irritert, vil man lett kunne
oppleve andre som anklagende og sinte (Eide og Eide 2000:125).
8.3 Empati.
Det er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Evne til å leve seg inn i
eller ta del i og forstå den andres psykisk tilstand i øyeblikket. Det er en prosess der den
enkelte nesten umiddelbart er i stand til å fatte betydningen av hva den andre tenker og føler
der og da” (Travelbee, 2001:193). slik jeg forstår Travelbee så er empati å knytte seg til den
andre og oppleve nærhet, men uten å gå opp i den andre. Travelbees definisjon av empati er
noe som passer best til den pasienten. Som jeg nevnte tidligere i oppgaven, var pasienten fra
Asia, og der er ofte pårørende og helse arbeider mer nærmere hos pasienten. Dette er knyttet
til kultur. Her er lett for pasienter med andre kulturbakgrunner å tenke at sykepleieren ikke
brydde seg om han. Utfordringen ut fra min forståelse var å finne balansen mellom å hjelpe
den pasienten og til å mestre sin situasjon og få tid til å hjelpe de andre som også trengte
hjelp.
”Å være empatisk i profesjonell sammenheng innebærer også at medfølelsen og forståelsen
kommuniseres tilbake- verbalt, nonverbalt eller gjennom handling”. Det hjelper ikke om man
forstår pasienten, hvis man ikke også handler ut fra denne forståelsen til beste for pasienten
sett fra et helsefaglig perspektiv” (Eide og Eide 2000:51). Eide og Eide sier videre at
fagkunnskap og empati er trolig den mest grunnleggende forutsetningene for profesjonell
kommunikasjon og omsorg. Slik jeg oppfatter Eide og Eide så er det viktig at sykepleieren har
nødvendig kunnskap for å fange opp de viktigste symptomer som var i ferd med å utvikle seg
hos den pasienten. Jeg tenker at hvis jeg som sykepleier skal forstå hvorfor isolerte pasienter
opplever psykologisk stress, er det forutsetning at jeg har tilstrekkelig kunnskaper om
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psykologisk stress. Ved at sykepleieren har kunnskaper om psykologisk stress og isolasjon,
kan sykepleieren ta del i pasientens psykiske tilstand.
”Akkurat som kommunikasjon kan empati brukes som hjelp i prosessen med å komme
nærmere den andre eller å hindre utvikling mot større nærhet og støte den andre bort. Det
går an å føle empati overfor en person uten nødvendigvis å etablere gjensidig forståelse og
kontakt. Men når det oppstår gjensidig forståelse og kontakt, er det fordi en først har greid å
føle empati for vedkommende, og fordi en har greid å bruke den kunnskapen empatien har gitt
en, til å bistå eller hjelpe den andre” (Travelbee 1999:196-7).
Det er her jeg mener sykepleieren kan bruke sine kunnskaper og empati å begynne å
observere om den tuberkulose pasienten er i sorgprosess som sjokk, bearbeidelses og
reparasjonsfasen og hvilke mestringsstrategi han benytter (Eide, 2000). Etter min mening kan
dette være utfordrende og kan misforstås hvis sykepleieren ikke har den nødvendige
kunnskapen og empati. Her er det helt klart at kunnskap alene er ikke er nok til å dekke
pasientens behov. Men en kombinasjon av både empati og kunnskap er en forutsetning for å
kunne være til hjelp hos den pasienten.
8. 4 Informasjon
Å få informasjon og hjelp til å kunne forholde seg til innholdet i informasjonen
Van Vliet(2003) understreker i sin studie at pasienter isolerte for lunge tuberkulose har
problemer med å mestre den psykiske påkjenningen ved isolasjonen på grunn av dårlig
informasjon. Hun mener dårlig informasjon handler om manglende informasjon, motstridende
informasjon og informasjon gitt på en uforståelig måte for pasienten. Videre peker hun at god
informasjon føler til mindre angst og mindre stress. De fleste av pasientene som var isolert på
den avdelingen hadde Norsk som andre språk, og slik jeg ser det kan det hende at i noen
tilfeller var misforståelse på grunn av språk. Dette ut ifra min oppfatning krever enda høyere
kommunikasjonsferdigheter hos sykepleieren.
I sykepleie yrkesetiske retningslinjer stå det at ”sykepleieren skal fremme pasientens mulighet
til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om
at informasjonen er forstått”(NSF- serien, 2/01, s.7). Yrkesetiske retningslinjer gjør det klart
at jeg som sykepleier er pliktet til å informere pasienter. Grunn til at psykologisk stress kan
oppstå hos isolerte pasienter, knytter jeg med at sykepleier kan ha dårlig kunnskaper i forhold
til den pasientgruppen siden sykdommen ikke er så vanlig hos folk flest som for eksempel
hjertesykdommer eller diabetes. Dette kan medføre at pasienten opplevde å få lite
informasjon. Mosmand og Kjøllesdal(2004) sier, ” psykisk stress oppleves når noe berører
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viktig ting eller forventninger en har”. I den perioden jeg jobbet på den avdelingen opplevde
jeg at pasienter fikk lite informasjon i forhold til sykdom og konsekvenser for isolasjon.
Sykepleiere hadde lite tid å prate med disse pasienter på grunn av tids press. Og etter min
mening kan dette bidra til å svekke tillit hos sykepleiere. Ut fra min forståelse, den pasienten
hadde forventninger om å få god informasjon slik at han kunne føle seg ivaretatt. Det så ut
som han savnet noen å snakke med.
8.5 Å opprettholde kontakt med andre.
Her er det viktig at pasienten får noen å dele tanker og følelser med. Det kan for eksempel
være familie, venner, som han stoler på, prest eller psykolog. Det at han er i kontakt med
andre gir en følelse av at han fortsatt betyr noe tross isolasjon. Slik jeg oppfatter det er sosial
kontakt viktig særlig for han som kommer fra en kultur hvor en er vant til å ha alle sine rundt
seg uansett om det er på sykehuset eller hjemme. Dette vil kunne på sikt forebygge ensomhet,
depresjon, begrense følelsen av å være farlig for sine omgivelser og påvirke måten han
kommer til å mestre situasjonen. Hvordan ivaretar vi pasientens psykiske tilstand og behov
for kontakt med pasienter, pårørende og personale, hvis denne har en smittsom sykdom? Er
det mulig å sikre mot smittespredning samtidig som vi tar individuelle hensyn? Dette var en
belastning for ham med tanke på at der han opprinnelig er fra er tuberkulosepasienter ikke
strengt isolert slik som i Norge
8.6 Medvirke behandlingen og pleien i den grad det er mulig og ønskelig.
Pasientens deltagelse i den grad at han blir spurt for eksempel når han vil spise, får besøk av
sine eller at sykepleieren lager og holder avtale med pasienten. Det viser at hans meninger blir
tatt på alvor, slik at han føler seg ivaretatt. Dette kan føre til at han åpner seg og deler det som
ligger ham på hjertet. Dette vil skape tillitsforhold mellom pasienten og sykepleieren. Jeg
tenker at det er en fordel hvis pasienten greier å samarbeide. Troen på den menneskelige
fornuft og rett til å ta beslutninger i saker som angår det selv, bidrar til å få selvtillitt. Slik jeg
ser det, må sykepleieren bruke skjønn og vurdere hva som er best for pasienten.
”Det er ofte vanskelig å se sin betydning som menneske når symptomer og lidelse skjermer
for selvinnsikt. Derfor er det viktig å hjelpe pasienten til å se hva han betydde før og hva han
fortsatt betyr, og hva han kan komme til å bety for andre mennesker”(Hummelvoll 2004:43).
Det at han hadde mistet mye kontroll på grunn av isolasjon, så jeg som et krav som var
vanskelig for han å mestre.
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( Eide og Eide, 2000:23). videre sier Eide og Eide (2000) at i møte med pasienter med annen
kulturell bakgrunn, eller psykiske lidelser stiller det høyere krav til oss sykepleiere når det
gjelder kunnskap, empati og etikk. Avstanden i språk og tenkemåte kan vekke engstelse,
irritasjon og skape misforståelse på begge sider.
Den pasienten som jeg snakket med hadde bodd i Norge cirka to år, han kunne både norsk og
engelsk. Selv om han kunne gjøre seg forstått, kan man ikke utelukke misforståelse både i
tankemåte og språk enten fra sykepleiere eller han selv. Dersom jeg som sykepleier ikke har
kjennskap til andre kulturer, vil min forståelse av personen bli begrenset på grunn av for lite
kunnskap (Eide og Eide, 2000).
8.7 Gjensidig kontakt og forståelse.
Den siste fasen i utviklingen av et menneske- til- menneske forhold, skjer når sykepleier og
pasienten har gjennomgått de foregående fasene. Det er nå sykepleier virkelig kan hjelpe den
syke gjennom opprettelsen av et menneske til menneske forhold.
Sykepleieren føler trang til å hjelpe den syke, og iverksetter sykepleiehandlinger med dette
for øyet. Det betyr imidlertid ikke at en medfølende sykepleier vil bidra til å lindre den sykes
plager. For å nå fram til gjensidig forståelse og kontakt må de handlingene sykepleier utfører,
konsekvent være til lindring av den sykes plager, og en underliggende forutsetning er at
sykepleieren ikke gjør situasjonen verre for den syke.” men hun kan hjelpe den syke til å
mestre det som skjer, og gjøre virkningene av sykdommen minst mulig plagsomme”(Travelbee
1999:212). Videre sier Travelbee at de handlingene som sykepleieren har satt i verk,
konsekvent skal ha vært til lindring for den sykes plager, bygger på mange faktorer, som
sykepleierens kunnskaper og evne til å omsette dem i handlinger som er til beste for den som
mottar omsorg av henne. Men også sykepleierens menneskesyn spiller inn det vil si det hun
egenlig mener om andre mennesker, ikke det hun sier at hun mener.” en ekte overbevisning vil
avspeiles i handlinger overfor den syke og andre”( Travelbee 1999:212).
Travelbee (2001) sier det slik” Gjensidig forståelse og kontakt er en del av, eller et utrykk for,
sykepleierens personlighet, uløselig knyttet til hennes egen filosofi, som en del av hennes
verdisystem. Det er ikke noe sykepleieren har, det er noe hun er”.
Å bruke seg selv terapeutisk betyr å bruke fornuft og intelligens, og ingen av delene må
fungere intuitivt eller være dårlig organisert. Å bruke seg selv terapeutisk er en kunst og en
vitenskap, det krever disiplin så vel som selvinnsikt, fornuft så vel som empati, logikk så vel
som medfølelse. Følesene blir ledet, men ikke undertrykket, av intellektet. Det er til
forundring likevekt mellom de to aspektene, som forteller om et opplyst hjerte og et opplyst
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intellekt som arbeider sammen, ikke hver for seg, til beste for det mennesket som trenger den
omsorg sykepleieren kan tilby (Travelbee 2001:45).
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9.0 KONKLUSJON
Den første steg vil være å etablere kontakt med pasienten. Det Travelbee kaller et menneske-
til- menneske forhold. Etter hvert vil det være lettere for sykepleieren å få kunnskap om
pasienten hun kommunisere med. Forhold er gjensidig og pasienten føler seg trygg på at de
problemer som kommer frem blir møtt av sykepleieren. Dersom sykepleieren har tilstrekkelig
kunnskaper om psykologisk stress, konsekvenser ved isolasjon, kan sykepleieren gjennom å
kommunisere med pasienten hjelpe pasienten til mestring. Dette kan bidra til mindre
Konsekvenser ved isolasjonen. Sosialt nettverk betydde mye for den pasienten og med tanke
på hans kultur bakgrunn hvor folk er nært knyttet til hverandre. Gjennom å kommunisere med
pasienten vil sykepleieren på en måte erstatte den ensomheten hos pasienten. I dette tilfelle
kan sykepleieren bruke kommunikasjonsferdigheter som avdekker pasientens behov.
Konkret forutsetter altså god kommunikasjon å bruke både faglig kunnskap, evne til empati
og ha overordnede mål for øye. Det forutsetter et samspill mellom følelser, rasjonalitet og
etiske overveielser. Og det forutsetter ikke minst et tidsperspektiv som både omfater
pasientens sykehistorie, situasjonen i øyeblikket og den antatt fremtid hun eller han går i
møte. En profesjonell modell for helsefaglig kommunikasjon integrerer alle disse aspektene
(Eide og Eide 2000:63).
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